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Özet

Adölosanlarda sigmoid volvulusa baglı intestinal obstruksiyon oldukça nadirdir. 

Tanı için karın ağrısı ve barsak tıkanıklığı olan hastalarda yüksek derecede şüphe 

gerekir. Etyolojide anatomik vatyasyon, kronik kabızlık, nörolojik hastalıklar ve me-

gakolon yer alır. Bu olguda ise herhangi bir etyolojik faktöre rastlanmadı. Sigmo-

id volvulusun tedavisi obstruksiyonun çözümü ve atakların önlenmesi için riskli po-

pulasyonun belirlenmesinden olusur. Biz bu olguda 19 yaşında genç erkek hasta-

da nadir görülen transvers kolon volvulusunu literatür derlemesiyle birlikte sunduk.
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Abstract

Intestinal obstruction due to sigmoid volvulus during adolesans is rare. Diagno-

sis requires a high index of suspicion in a patient who presents with complaints 

of abdominal pain and evidence of bowel obstruction. Etiologic factors include 

anatomic variation, chronic constipation, neurologic disease, and megacolon. This 

case is unusual in that no aetiological factor has been found,Management of 

sigmoid volvulus involves relief of obstruction and the prevention of recurrent 

attacks; the outcome depends on the population and selection of patients. We 

report a rare case of transverse colon volvulus in a nineteen year old boy with a 

review of the literature.
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Giriş
Transvers kolon volvulusu, kolonun mezenterinin kendi etrafında dönme-
si ile oluşan [1-4],  daha çok ileri yaş erişkinlerde ve erkeklerde görülen 
bir hastalıktır. Genç ve çocuk yaş grubunda barsak tıkanmalarının nadir 
sebeplerindendir [1-4,7,9]. Afrika, Asya, Ortadoğu, Doğu Avrupa ve Güney 
Amerikada sık görülmektedir[1,4- 7].Nedenleri arasında yüksek lifli diyet, 
redundan sigmoid kolon, uzun süreli kabızlık ve bazı bölgelerde paraziter 
hastalıklar yer almaktadır. Biz 19 yaşında dev transvers kolon volvulusu 
nedeniyle opere olan genç bir hastayı sunduk.

Olgu Sunumu 
Acil servise iki haftadır karın ağrısı, son iki gündür bulantı, kusma, gaz – 
gaita çıkaramama şikâyeti olan 19 yaşında bir erkek hasta başvurmuştur. 
Fizik muayenede genel durum iyi, koopere, oryanteydi. Batın muayen-
esinde batın orta derecede distandü, barsak sesleri normoaktif, tim-
panizm artmış, yaygın hassasiyet var, defans ve rebound yok olarak 
değerlendirildi. Rektal tuşede rektum boştu. Diğer sistemik muayenelerde 

Resim 1. Ayakta direkt karın grafisinde 
(ADBG) Omega Ans Görünümü. 

Resim 2. Karnın Bilgisayarlı Tomografik (BT) değerlendirmesinde 
dev kolon volvulusu ve çevre organların itilmesi. 

Resim 3. İntraopertif eksplorasyonda çapı 15 cm ye varan transvers kolon 
volvulusu görünümü. 

özellik yoktu. Laboratuvar değerlerinde idrarda keton pozitif, he-
moglobinde bir miktar düşme (15.3 - 13.5  r/dL) mevcuttu. Beyaz 
küre artma eğilimindeydi (9400–12700 hücre/ml). Ayakta direkt 
batın grafisinde (ADBG) sol ve transvers kolonda dilatasyon ve 
hava sıvı seviyesi mevcuttu. Takip ADBG de tipik omega ans 
görünümü oluşmuştu (Resim 1).
Bunun üzerine hastaya abdominopelvik bilgisayarlı tomografi 
çekildi. Batın tomografisinde sol kolon, transvers kolonda dilata-
syon ve yer yer çapı 15 cm ye ulaşan çevre organları baskılayan 
kolon segmenti izlenmiştir (Resim 2). Hastaya önce kolonoskopik 
detorsiyon denendi. Kısmen pasaj sağlandı ancak erken dönemde 
tekrar obstruksiyon bulgularının gelişmesi üzerine hastaya cer-
rahi müdahale planlandı. Eksplorasyonda transvers, sol ve sig-
moid kolonun kendi mezenteri üzerinde döndüğü, ileri derecede 
dilate ve haustraların kaybolduğu izlenmiştir (Resim 3). Kolonun 
aşırı derecede dilate ve ödemli olmasından dolayı definitif cer-
rahi uygulanarak rezeksiyon + uç-yan anastomoz+ koruyucu 
ileostomi uygulandı. Hastanın postoperatif 5. gün herhangi bir 
komplikasyon gelişmemesi üzerine taburcu işlemi yapılmıştır.

Tartışma  
Transvers kolon volvulusu, genellikle ileri yaşlarda ortaya 
çıkan, gençlerde ve çocuklarda sık rastlanmayan tüm barsak 
obstruksiyonların %10 – 30’unu oluşturan bir hastalıktır[4,7,8]. 
Transvers kolonun mezenterin kendi üzerinde dönmesiyle 
oluşmaktadır [1-4  ]. Gençlerde ve çocuklarda tanı gecikebilir[9]. 
Tanıda gecikmeye bağlı kapalı ans obtruksiyonu, bağırsakta 
iskemi, nekroz, hipovolemik şok, peritonit ve endotoksemiye 
bağlı olarak  mortalite ve mobidite artabilir. 
Hastada eğer peritonit bulguları yoksa, kolonoskopik detorsiyon 
öncelikli tedavi olarak uygulanmalıdır[1,3,11]. Literatürde detor-

siyon sonrası erken ve geç rekürrens %50 – 90 oranında yük-
sek olarak bildirilmiştir[10,12,13]. Ayrıca literatürde acil cerrahi 
girişim hastaların %46.7 – 89’ da gerektiği bildirilmiştir[2,8,12].
Güncel literatürler transvers kolon volvuluslu yaşlı hastaların 
hızlıca resusite edilmesi gerektiği, daha sonra, geri dönüşlü kardi-
yopulmoner patolojilere izin veren sigmoid deflasyon yapılmasını 
önermektedir[13]. Hastalar bir kez medikal olarak uygun şekilde 
tedavi edilmişse cerrahi tedavi için uygun olan hastalara elek-
tif cerrahi uygulanmasının sonuçları rekürren hastalarınkinden 
daha başarılı olmuştur. Biz de olgumuzda öncelikle detorsiyon ve 
medikal tedaviyi denememize rağmen başarılı olunamaması ve 
akut karın muayene bulguları olmasından dolayı hastaya cerrahi 
müdahale uyguladık.
 Laparatomi sırasında canlı olmayan barsak dokusunun görülm-
esi hastada prognozun kötü olacağını göstermektedir. Bununla 
birlikte, bazı vakalarda rezeksiyonla beraber bir stoma açılması 
primer anastamoz yapmaktan daha iyi sonuçlar vermektedir. En-
doskopide nekroze doku olmaması ve laparatomide bağırsakların 
canlı olduğu durumda rezeksiyon ve primer anastamoz tercih 
edilebilir. Literatürde endoskopik sigmoidopeksi ve laparosko-
pik sigmoidektomi gibi minimal invaziv teknikler minimal mor-
bidite ve mortaliteyle ilişkilendirilmiştir. Bizim olgumuzda karın 
aşırı derecede distandü olduğu için minimal invaziv teknikler 
uygulanmamıştır. 
Sonuç olarak; Genç erişkin yaş grubunda transvers kolon vol-
vulusu nadir olarak görülmektedir. Bu yaş grubunda, gaz- gaita 
çıkaramayan, karında distansiyon gelişen ve karın ağrısı ataklarını 
tarif eden hastalarda transvers kolon volvulusu düşünülerek, 
basit, ucuz, kolay bir işlem olan düz karın grafisi çektirilmelidir. 
Böylece acil laparatomi oranları yüksek olan bu hastalıkta erken 
tanı konularak, definitif cerrahiden kaçınılabilir.
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